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NORMALNOŚĆ W „NIENORMALNOŚCI” 
 
 
Niepełnosprawność to zjawisko, które obecnie nabiera coraz 
większego znaczenia dla funkcjonowania wszystkich społeczeństw. 
Udział ludzi niepełnosprawnych w globalnej populacji i w poszczegól-
nych krajach oscyluje w granicach od kilkunastu procent do jednej piątej 
ogółu ludności (szacunki zależą głównie od przyjętej definicji terminu 
„niepełnosprawność” oraz sposobu zbierania i klasyfikowania danych)1. 
Osoby z niepełnosprawnościami spotykamy niemal codzienne, 
często żyjemy obok nich. Dla wielu ludzi jednak niepełnosprawność jest 
tematem wciąż niewygodnym, trudnym, powodującym dyskomfort. 
Często nie sprzyja naszej uporządkowanej percepcji świata, rujnuje ład  
i harmonię, czy wręcz nie zawiera się w obszarze tego, co potocznie na-
zywa się tzw. normalnością. 
Termin „normy”, „normalności” bywa czasami utożsamiany  
z pojęciem zdrowia, chociaż posiada zdecydowanie szerszy zakres zna-
czeniowy i może być rozpatrywany według różnych kryteriów, np. sta-
tystycznych, rozwojowych, społeczno-kulturowych. „Odchylenie od 
normy występuje wówczas, gdy jednostka odbiega od typowych, najczę-
ściej występujących w danej populacji (sytuacji) zachowań. (…) Pojęcie 
„normalny” (…) może odnosić się do trzech podstawowych odmian:  
a) kiedy oznacza powszechność, masowość, pospolitość, częstość wystę-
powania; b) kiedy oznacza normatywną zgodność z przyjętymi wzorami, 
nastawieniami, oczekiwaniami i konwencjami, przepisami („normalne 
jest to, co być powinno”); c) kiedy jest synonimem wyrażenia „zdrowy 
psychicznie” i dotyczy tych samych obiektów, w odniesieniu do których 
sensowne jest użycie przymiotnika „zdrowy” (…)2. 
                                                          
1 B. Gąciarz, S. Rudnicki, (red.), Polscy niepełnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego 
modelu polityki społecznej, Wydawnictwa AGH, Kraków  2014, s. 8. 
2 Za: W. Dykcik, Pedagogika specjalna, (red.), Wyd. Naukowe UAM, Poznań 1998, s. 14-15. 
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Z pewnością niepełnosprawność to stan, który implikuje wiele 
różnych ograniczeń, wynikających z uszkodzenia zdolności wykonywa-
nia jakiejś czynności w sposób uważany za normalny, typowy dla życia 
ludzkiego. Ograniczenia te mogą być stałe lub przejściowe, całkowite lub 
częściowe, mogą odnosić się do sfery sensorycznej, fizycznej i psychicz-
nej. Jednak nie zamykają one drogi do normalnego funkcjonowania  
w codziennym życiu. Normalność nie jest tylko uprawnieniem, przywile-
jem ludzi zdrowych i w pełni sprawnych. Należy się ona także osobom  
z niepełnosprawnościami. Ową normalność spostrzegać też trzeba jako 
zadanie stojące przed całym społeczeństwem, a zatem i przed każdym  
z nas z osobna. 
Zdumiewające jest, że nawet dziś, w czasach, wydawałoby się, 
publicznego manifestowania otwartości na osoby niepełnosprawne, ter-
min "niepełnosprawny" w potocznym rozumieniu często nadal jest za-
wężany i spłycany. Jeszcze dla wielu tzw. pełnosprawnych niepełno-
sprawny to ktoś na wózku, o kulach, z aparatem słuchowym, ktoś po-
trzebujący ciągłej opieki medycznej i rehabilitacji, ktoś niezdolny do sa-
modzielnego życia, do podejmowania decyzji nawet w sprawie własnego 
losu, ktoś, kto ma kłopoty ze schodami, a jego potrzeby sprowadzają się 
do spotkań z innymi niepełnosprawnymi czy udziału w imprezach inte-
gracyjnych.  
To potoczne pojmowanie niepełnosprawności jest czasami zawi-
nione przez media, które ukazują osoby niepełnosprawne i ich problemy 
dość schematycznie, jednostronnie. Zaistniałej sytuacji czasami winne są 
instytucje publiczne, kładące akcent na obszar opieki społecznej jako 
najważniejszy w odniesieniu do tej grupy obywateli. Czasem samo pań-
stwo potęguje problemy, kreując politykę wobec osób niepełnospraw-
nych w oparciu o koncepcję pracy chronionej i rehabilitacji. Z pewnością 
część osób niepełnosprawnych utrwala także ten nieprawdziwy wizeru-
nek poprzez swą roszczeniowość i akceptację odmiennego statusu spo-
łecznego.  
Rozważając problem funkcjonowania osób niepełnosprawnych, 
warto na początku przytoczyć wybrane ustalenia terminologiczne w tej 
kwestii, pamiętając jednocześnie, że definicje, formułowane na użytek 
konkretnych aktów prawnych, zmieniały się na przestrzeni lat. Poza tym 
trzeba pamiętać, że pojęcie osoby z niepełnosprawnością (niepełno-
sprawnej), tak w języku potocznym, jak i w wielu jeszcze pracach, doty-
czących tematyki niepełnosprawności, pojawia się pod wieloma różnymi, 
często kontrowersyjnymi i błędnymi nazwami, używanymi dla określe-
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nia osób, które nie w pełni są sprawne: inwalida, kaleka, osoba upośle-
dzona. 
Według Deklaracji Praw Osób Niepełnosprawnych z 1975 r., 
pojęcie osoba niepełnosprawna „oznacza każdą osobę, która w wyniku 
deficytu swoich fizycznych lub umysłowych zdolności, wrodzonych lub 
nabytych, nie jest w stanie zapewnić sobie, częściowo lub całkowicie, 
warunków koniecznych do swego indywidualnego lub społecznego 
życia” 3 . Z kolei Konwencja nr 159 z 1983 r., dotycząca rehabilitacji 
zawodowej i zatrudnienia osób niepełnosprawnych, w art. 1. stanowi, że 
„Dla celów niniejszej Konwencji pojęcie osoba niepełnosprawna oznacza 
osobę, której możliwości uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrud-
nienia oraz awansu zawodowego są znacznie ograniczone w wyniku 
właściwie orzeczonego ubytku zdolności fizycznych lub umysłowych”4. 
Konwencja Praw Osób Niepełnosprawnych z 2006 r. uznaje zaś, że 
„niepełnosprawność jest pojęciem ewoluującym i (...) wynika z interakcji 
między osobami z dysfunkcjami a barierami wynikającymi z postaw 
ludzkich i środowiska, które utrudniają tym osobom pełny i skuteczny 
udział w życiu społecznym, na zasadzie równości z innymi osobami”5.  
W Uchwale Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 roku 
− Karta Praw Osób Niepełno-sprawnych stwierdza się: (…) osoby 
niepełnosprawne, czyli osoby, których sprawność fizyczna, psychiczna lub 
umysłowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia 
życie codzienne, naukę, pracę oraz pełnienie ról społecznych, zgodnie  
z normami prawnymi i zwyczajowymi…6. 
Niepełnosprawność w znaczeniu potocznym to długotrwały stan, 
w którym występują pewne ograniczenia w poprawnym funkcjonowa-
niu człowieka. Ograniczenia te spowodowane są obniżeniem sprawności 
funkcji fizycznych lub psychicznych. Jest to też uszkodzenie, czyli utrata 
lub wada psychiczna, fizjologiczna, anatomiczna struktury organizmu. 
Utrata ta może być wrodzona lub nabyta, całkowita lub częściowa, trwa-
ła lub okresowa.  
                                                          
3Za: http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/7720 [dostęp: czerwiec 2015].  
4 Konwencja Nr 159 Międzynarodowej Organizacji Pracy dotycząca rehabilitacji 
zawodowej i zatrudnienia osób niepełnosprawnych, przyjęta w Genewie dnia 20 czerwca 
1983 r., Dz.U. 2005, Nr 43 poz. 412. 
5 Za: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/dokumenty-organizacji-narodow-zj/konwencja-
o-prawach/ [dostęp: czerwiec 2015]. 
6 Karta Praw Osób Niepełnosprawnych. Uchwała Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia  
1 sierpnia 1997 r. (MP z 13.08.1997 r. Nr 50 poz. 475). 
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Zgodnie z ustawą o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych,  niepełnosprawność oznacza „trwa-
łą lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu  
stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szcze-
gólności powodującą niezdolność do pracy”7. 
Ustawa ta określa trzy stopnie niepełnosprawności, tj.: znaczny, 
umiarkowany, lekki. „Do znacznego stopnia niepełnosprawności zalicza 
się osobę z naruszoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo 
zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagającą,  
w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub długotrwałej opieki i pomocy 
innych osób w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji.  
Do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naru-
szoną sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy 
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagającą czasowej albo 
częściowej pomocy innych osób w celu pełnienia ról społecznych. Do 
lekkiego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę o naruszonej 
sprawności organizmu, powodującej w sposób istotny obniżenie zdolno-
ści do wykonywania pracy, w porównaniu do zdolności, jaką wykazuje 
osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pełną sprawnością 
psychiczną i fizyczną, lub mająca ograniczenia w pełnieniu ról społecz-
nych dające się kompensować przy pomocy wyposażenia w przedmioty 
ortopedyczne, środki pomocnicze lub środki techniczne. Niezdolność do 
samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawności organizmu  
w stopniu uniemożliwiającym zaspokajanie bez pomocy innych osób 
podstawowych potrzeb życiowych, za które uważa się przede wszystkim 
samoobsługę, poruszanie się i komunikację”8. 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadziła następujące 
trzy pojęcia niepełnosprawności, biorąc pod uwagę stan zdrowia 
człowieka: „Niesprawność (impariment) − każda utrata sprawności lub 
nieprawidłowość w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod 
względem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym; 
niepełnosprawność (disability) − każde ograniczenie bądź niemożność 
(wynikające z niesprawności) prowadzenia aktywnego życia w sposób 
lub zakresie uznawanym za typowe dla człowieka;  ograniczenia  
w pełnieniu ról społecznych (handicap) − ułomność określonej osoby 
wynikająca z niesprawności lub niepełnosprawności, ograniczająca lub 
                                                          
7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych, Dz.U. 1997, Nr 123 poz. 776. 
8Ibidem. 
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uniemożliwiająca pełną realizację roli społecznej odpowiadającej wiekowi, 
płci oraz zgodnej ze społecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami”9.  
Na stronie ośrodka informacji ONZ w Warszawie podano: 
„Światowy Program Działań na rzecz Osób Niepełnosprawnych (...) oraz 
Standardowe Zasady Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych 
(...) podkreślają, iż niepełnosprawność jest problemem społecznym i nie 
ogranicza się do konkretnej osoby. Mówiąc o niepełnosprawności mamy 
na względzie relację między zdrowiem człowieka (uwzględniając jego 
wiek, płeć i wykształcenie) a społeczeństwem i środowiskiem, które go 
otacza”10. 
Z przeglądu powyższych wybranych definicji wynika, że pojęcie 
niepełnosprawności jest płynne i nie daje się jasno określić. Okazuje się, 
że nie istnieje, niestety, jedno, powszechnie akceptowane określenie nie-
pełnosprawności. Nawet Unia Europejska dotychczas nie wypracowała 
jeszcze jednolitej definicji niepełnosprawności, obowiązującej we wszyst-
kich państwach członkowskich. W konsekwencji takiego stanu rzeczy 
osoba uznana w jednym z krajów za niepełnosprawną, w innym mogła-
by nie otrzymać takiego statusu prawnego. Inny ważny skutek to różny 
system orzekania o niepełnosprawności11. Niemniej jednak czynione są 
starania zmierzające do jak najbardziej precyzyjnego wskazania jej wy-
miarów, co ułatwiłoby tworzenie podstaw dla poszczególnych aspektów 
rehabilitacji, ustalania i wyznaczania celów oraz zadań rehabilitacji lecz-
niczej, psychologicznej, zawodowej i społecznej. 
Społeczny kontekst problematyki niepełnosprawności przedsta-
wiono w Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnospraw-
ności i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and 
Health − ICF), przyjętej w czasie Światowego Zgromadzenia na rzecz 
Zdrowia (World Health Assembly) w 2001 roku. Dokument ten akcen-
tuje, że niepełnosprawność dotyczy całej ludzkości, nie można obarczać 
problemami związanymi z niepełnosprawnością mniejszości społecznych 
- każdy człowiek może doświadczyć pogorszenia stanu zdrowia i stać się 
osobą niepełnosprawną12. W życiu każdego człowieka bowiem wystę-
pują okresy mniejszych lub większych możliwości czy ograniczeń 
                                                          
9 Za: http://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/ [dostęp: czerwiec 2015]. 
10 Za: http://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php [dostęp: czerwiec 2015]. 
11 A. Bieleń, W. Dobrowolski, (red.), Raport na temat interaktywnych modeli niepełnosprawności i 
możliwości ich adaptacji w warunkach polskich, Dobre Kadry. Centrum badawczo-szkoleniowe 
Sp. z o.o., Wrocław [b.r.w.], s. 8. 
12Za: http://www.unic.un.org.pl/niepelnosprawnosc/definicja.php?cos=1 [dostęp: czerwiec 
2015]. 
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fizycznych. To, co teraz jest dla nas łatwo dostępne, za jakiś czas może 
być trudnością nie do pokonania. Pomijając dysfunkcje z powodów 
nieszczęśliwych wypadków, istnieje przecież wiele powodów pogłębia-
nia się wraz z wiekiem niepełnosprawności i dysfunkcji.  
Warto wspomnieć, że obecnie istnieją dwa przeciwstawne modele 
pojmowania niepełnosprawności, tj. model medyczny i model interakty-
wny. Cechy modelu medycznego są następujące: niepełnosprawność to 
niedobór lub anormalność, fakt bycia niepełnosprawnym jest negatywny, 
niepełnosprawność lokuje się w danym osobniku, usuwanie problemów 
związanych z niepełnosprawnością polega na leczeniu danej osoby lub 
dostosowywaniu jej do normy, czynnikiem sprawczym poprawy jest 
specjalista13. W modelu interaktywnym natomiast niepełnosprawność to 
różnica, fakt bycia niepełnosprawnym sam w sobie jest obojętny, 
niepełnosprawność wywodzi się ze wzajemnego oddziaływania danej 
osoby i społeczeństwa, usuwanie problemów związanych z niepełno-
sprawnością polega na zmienianiu wzajemnego oddziaływania pomiędzy 
daną jednostką a społeczeństwem, czynnikiem sprawczym poprawy może 
być dana jednostka, osoba czy instytucja występująca w jej imieniu bądź 
ktokolwiek mający wpływ na stosunki pomiędzy jednostką a społeczeń-
stwem14.  
Potoczne pojmowanie niepełnosprawności wyraża model medy-
czny, według którego niepełnosprawność jest cechą negatywną. 
Prowadzi on do tworzenia się mechanizmów wyłączających osoby z nie-
pełnosprawnościami z życia społecznego i podkreślania konieczności 
charytatywnych i opiekuńczych działań. Model interaktywny natomiast 
wyraża stosunek do niepełnosprawności spostrzeganej jako cecha 
neutralna. Negatywne konsekwencje w pierwszym modelu kojarzone są  
z samą niesprawnością, a więc także z osobą niepełnosprawną, w drugim 
modelu zaś są traktowane jako efekt interakcji z otaczającym środowi-
skiem. W tym podejściu osoba niepełnosprawna staje się niezależna  
w życiu społecznym. Posiada te same prawa obywatelskie, co osoby 
pełnosprawne, podlega także tym samym społecznym obowiązkom. 
Przestaje być biorcą świadczeń i obiektem działań charytatywnych. Staje 
się pełnoprawnym członkiem życia społecznego15.  
Zaprezentowane wyżej modele pojmowania niepełnosprawności 
pociągają za sobą określone konsekwencje w myśleniu i postawie wobec 
                                                          
13 A. Bieleń, W. Dobrowolski, (red.), Raport…, op. cit., s. 6. 
14 Ibidem. 
15Ibidem. 
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osób niepełnosprawnych. Przy użyciu modelu interaktywnego okazuje 
się, że wiele osób, wcześniej uznawanych za niezdolne do kontynuowania 
nauki, jest w stanie realizować się w życiu społecznym. Warunek stanowi 
tylko zindywidualizowane traktowanie, umożliwiające zdefiniowanie 
problemów, jakie powoduje choroba lub niesprawność, a także ustalenie 
strategii ich pokonania, a potem zastosowanie koniecznych rozwiązań 
alternatywnych. 
Każda osoba, także niepełnosprawna – ma prawo do pełnego 
uczestnictwa i równych szans w życiu społecznym. Na przestrzeni lat 
pojawiały się różne dokumenty, które normalizowały życie osób niepeł-
nosprawnych. Wśród najważniejszych z pewnością należy wymienić: 
Powszechną Deklarację Praw Człowieka (1948), Deklarację Praw Dziecka 
(1959), Konwencję Praw Człowieka (1989), Światową Deklarację Edukacji 
dla Wszystkich (1990), Standardowe Zasady Wyrównywania Szans Osób 
Niepełnosprawnych (1993), Deklarację z Salamanki – Wytyczne dla Dzia-
łań w zakresie Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych (1994), Konstytucję RP 
oraz inne akty prawne, w tym ustawę z dnia 7 września 1991 roku o sys-
temie oświaty, a ponadto Deklarację Madrycką (2002)16.  
Wymieniona wyżej Deklaracja Madrycka jest jednym z najważ-
niejszych dokumentów traktujących o kwestiach dotyczących niepełno-
sprawności. Zakłada ona, że:  
1.  Niepełnosprawność to kwestia praw człowieka.  
Osobom niepełnosprawnym przysługują takie same prawa, jak 
wszystkim innym obywatelom. Pierwszy paragraf Powszechnej Deklara-
cji Praw Człowieka głosi: wszystkie ludzkie istoty są wolne i równe pod 
względem godności i praw. Aby osiągnąć ten cel, wszystkie społeczeń-
stwa powinny szanować odmienność w swoich społecznościach oraz 
starać się zapewnić osobom niepełnosprawnym pełnię praw człowieka: 
cywilnych, politycznych, społecznych, ekonomicznych i kulturalnych  
gwarantowanych w rozmaitych międzynarodowych konwencjach,  
w Traktacie Unii Europejskiej i konstytucjach poszczególnych krajów.  
2. Osoby niepełnosprawne domagają się równych szans, a nie  
litości.  
Podobnie, jak wiele innych regionów świata, Wspólnota Europej-
ska przemierzyła w ciągu minionych dziesięcioleci  długą drogę - od filo-
zofii nacechowanej paternalizmem wobec osób niepełnosprawnych do 
filozofii, której celem jest wzmocnienie ich  umiejętności sprawowania 
                                                          
16Za: http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1878, [dostęp: czerwiec 2015]. 
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kontroli nad własnym życiem. Stare podejście oparte głównie na litości  
i akcentowaniu bezradności osób niepełnosprawnych jest już obecnie nie 
do przyjęcia. Działania skoncentrowane na takim rehabilitowaniu jednost-
ki, by „pasowała” do społeczeństwa zastępowane są stopniowo ogólną 
filozofią przekształcania społeczeństwa tak, by włączało ono i przystoso-
wywało się do potrzeb wszystkich ludzi, w tym i osób z niepełnosprawno-
ściami. Osoby te domagają się równych szans i dostępu do wszystkich 
społecznych zasobów, a więc włączającej edukacji, nowych technologii, 
służb medycznych i socjalnych, aktywności sportowych i rekreacyjnych 
oraz dóbr, produktów i usług konsumenckich.  
3. Bariery tkwiące w społeczeństwie prowadzą do dyskryminacji  
                 i społecznego wyłączania.  
Sposób, w jaki zorganizowane są nasze społeczeństwa, prowadzi 
często do tego, że osoby niepełnosprawne nie mogą korzystać w pełni  
z przysługujących im praw człowieka i są wykluczane z życia społeczne-
go. Istniejące dane statystyczne wskazują, że poziom wykształcenia i za-
trudnienia tych osób jest nieakceptowalnie niski. Powoduje to, iż znacz-
nie większa proporcja osób niepełnosprawnych, niż to ma miejsce wśród 
sprawnych obywateli, żyje w warunkach prawdziwego ubóstwa. 
4. Osoby niepełnosprawne  niewidzialni obywatele.  
Przyczyną dyskryminacji osób niepełnosprawnych są często 
uprzedzenia, częściej jednak wynika ona stąd, iż na ogół zapomina się  
o nich lub ignoruje, co tworzy i wzmaga bariery środowiskowe i bariery 
w postawach społecznych, uniemożliwiające tym osobom uczestniczenie 
w życiu społecznym. 
5. Osoby niepełnosprawne stanowią zróżnicowaną grupę ludzi. 
Osoby niepełnosprawne są bardzo zróżnicowaną grupą ludzi,  
w związku z czym konieczna jest polityka, która będzie respektować tę 
różnorodność. Szczególnej uwagi wymagają osoby o złożonych, wielora-
kich potrzebach uzależniających ich od pomocy innych oraz ich rodziny. 
Ludzie ci stanowią często najbardziej zaniedbywaną grupę wśród 
wszystkich osób niepełnosprawnych. Podobnie niepełnosprawne kobiety 
oraz niepełnosprawni pochodzący z mniejszości etnicznych doświadcza-
ją często podwójnej lub  nawet wielorakiej dyskryminacji, wynikającej  
z dyskryminacji związanej z ich niepełnosprawnością, płcią i pochodze-
niem etnicznym. Dla osób niesłyszących z kolei podstawową sprawą jest 
uznanie języka migowego. 
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6. Brak dyskryminacji + działania pozytywne = włączenie społeczne.  
Przyjęta ostatnio Karta  Podstawowych Praw Wspólnoty Europej-
skiej uznaje, że aby osoby niepełnosprawne mogły osiągnąć równość, 
konieczne jest uzupełnienie prawa o braku dyskryminacji prawem do 
korzystania ze środków przeznaczonych na zapewnienie im niezależno-
ści, integracji i uczestnictwa w życiu społecznym. Takie syntetyczne po-
dejście stało się wiodącą zasadą Kongresu w Madrycie, który w marcu 
2002 r. zgromadził ponad 600 uczestników z wielu krajów”17.  
Sejm RP w Karcie Praw Osób Niepełnosprawnych stwierdza, iż 
zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi,  osoby niepełnospraw-
ne mają prawo do niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia oraz 
nie mogą podlegać dyskryminacji, czyli mają prawo do: „dostępu do 
dóbr i usług umożliwiających pełne uczestnictwo w życiu społecznym; 
dostępu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilita-
cji i edukacji leczniczej, a także do świadczeń zdrowotnych uwzględnia-
jących rodzaj i stopień niepełnosprawności, w tym do zaopatrzenia  
w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze, sprzęt rehabilitacyjny; 
dostępu do wszechstronnej rehabilitacji mającej na celu adaptację spo-
łeczną; nauki w szkołach wspólnie ze swymi pełnosprawnymi rówieśni-
kami, jak również do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji 
indywidualnej; pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy 
specjalistycznej umożliwiającej rozwój, zdobycie lub podniesienie kwali-
fikacji ogólnych i zawodowych; pracy na otwartym rynku pracy zgodnie 
z kwalifikacjami, wykształceniem i możliwościami oraz korzystania  
z doradztwa zawodowego i pośrednictwa, a gdy niepełnosprawność  
i stan zdrowia tego wymaga - prawo do pracy w warunkach dostosowa-
nych do potrzeb niepełnosprawnych; zabezpieczenia społecznego 
uwzględniającego konieczność ponoszenia zwiększonych kosztów wyni-
kających z niepełnosprawności, jak również uwzględnienia tych kosztów 
w systemie podatkowym; życia w środowisku wolnym od barier funk-
cjonalnych, w tym: dostępu do urzędów, punktów wyborczych i obiek-
tów użyteczności publicznej, swobodnego przemieszczania się i po-
wszechnego korzystania ze środków transportu, dostępu do informacji, 
możliwości komunikacji międzyludzkiej; posiadania samorządnej repre-
zentacji swego środowiska oraz do konsultowania z nim wszelkich pro-
jektów aktów prawnych dotyczących osób niepełnosprawnych; pełnego 
uczestnictwa w życiu publicznym, społecznym, kulturalnym, artystycz-
                                                          
17 Za: http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1878, [dostęp: czerwiec 2015]. 
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nym, sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zain-
teresowań i potrzeb”18. 
Jednocześnie z wspomnianymi wcześniej zmianami w definicji 
zauważyć można „odchodzenie od ujmowania problemu niepełno-
sprawności widzianego przez pryzmat działań charytatywnych, ochrony 
i opieki socjalnej w kierunku pełnego udziału osób niepełnosprawnych  
w życiu społeczeństwa. Zamiast tego tworzy się rozwiązania 
wyrównujące szanse na aktywność i awans społeczno-zawodowy oparte 
na prawnych i systemowych mechanizmach antydyskryminacyjnych. 
Wyrównywanie szans stanowi główny i zasadniczy kierunek proponowa-
nych rozwiązań w najnowszych dokumentach ONZ, dotyczących osób 
niepełnosprawnych”19. 
W ostatnich latach można dostrzec pozytywne zmiany zachodzą-
ce w świadomości społecznej, dotyczące miejsca i roli ludzi z niepełno-
sprawnościami we współczesnym społeczeństwie. Zmiany te są konse-
kwencją rozumienia równości praw osób bez względu na ich kondycję 
psychofizyczną. Powstają specjalne programy integracji społecznej i go-
spodarczej, które mają uwzględniać dobro wszystkich, w tym również 
osób niepełnosprawnych. Integracja w Polsce nie wydaje się być już no-
wością, a raczej rzeczywistością. W myśl zasady pełnej integracji osób 
niepełnosprawnych z otoczeniem społecznym dąży się do optymalnego 
powiązania niepełnosprawnych z otwartym środowiskiem społecznym. 
Obecnie „postawa integracji opiera się na założeniu, że osoby niepełno-
sprawne i pełnosprawne mają więcej cech wspólnych niż odrębnych 
oraz, że nie można przygotować dziecka do życia w otwartym społe-
czeństwie w izolacji od tego społeczeństwa”20. W tym celu powstały  
w naszym kraju formalne możliwości podejmowania integracyjnego 
kształcenia i wychowania dzieci niepełnosprawnych.  
W integracji ważne jest zrozumienie, że służy ona wszystkim  
w różnym stopniu oraz że nie powinna odbywać się kosztem żadnej ze 
stron. Jednym z kluczowych warunków powodzenia integracji jest prze-
łamanie strachu, obaw i lęku w relacjach z osobami z niepełnosprawno-
ściami.  
                                                          
18  Karta Praw Osób Niepełnosprawnych. Uchwała Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 
z dnia 1 sierpnia 1997 r. (MP z 13.08.1997 r., Nr 50 poz. 475). 
19 M. Piasecki, M. Stępniak (red.), Osoby z niepełnosprawnością w polityce Organizacji Narodów 
Zjednoczonych, Fundacja Fuga Mundi, 2002. 
20 M. Braun-Gałkowska, W  tę  samą  stronę. Antologia  tekstów  dla  nauczycieli  i  uczniów  do  
lekcji  wychowawczych, Wyd. Krupski i S-ka, Warszawa  1994, s. 354. 
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W kwestii integracji niepełnosprawnych ze środowiskiem, w któ-
rym żyją, istotnym zagadnieniem jest sprawa zatrudnienia. Liczne zmia-
ny polityczne i gospodarcze, które miały miejsce na przestrzeni ostatnich 
kilkunastu lat w Polsce, zmieniły też prawa rządzące rynkiem pracy. Ko-
nieczność racjonalnego zatrudnienia i efektywnego zarządzania kadrami 
spowodowała, że wymagania pracodawców wzrosły. Tym samym 
zmniejszyła się szansa na zatrudnienie osób słabszych i mniej zaradnych, 
a zatem również osób niepełnosprawnych. Celem stworzenia lepszych 
warunków do podejmowania przez nie zatrudnienia, jak też nabywania 
nowych umiejętności, poczyniono zmiany w ustawodawstwie. Wprowa-
dzone nowelizacje zgodne są z postanowieniami międzynarodowych 
organizacji, które traktują o prawie osób niepełnosprawnych „do samo-
dzielności, integracji społecznej i do udziału w życiu wspólnoty”21, do 
korzystania z poradnictwa, kształcenia i szkolenia zawodowego w ra-
mach powszechnych uregulowań. Popierają też „ich dostęp do zatrud-
nienia w drodze wszelkich środków mogących zachęcać pracodawców 
do zatrudniania lub utrzymywania w zatrudnieniu osób niepełnospraw-
nych w zwykłym środowisku pracy oraz dostosowanie warunków pracy 
do potrzeb tych osób lub, w przypadku braku możliwości ze względu na 
niepełnosprawność, w drodze dostosowywania lub tworzenia miejsc 
pracy chronionej, odpowiednio do stopnia niepełnosprawności. Środki te 
mogą usprawiedliwiać, w niektórych przypadkach, odwoływanie się do 
wyspecjalizowanych służb pośrednictwa pracy oraz do innych służb 
wsparcia” 22 . Ponadto popierają„ ich pełną integrację i pełny udział  
w życiu wspólnoty, szczególnie w drodze środków, w tym pomocy tech-
nicznej, mających na celu pokonywanie przeszkód w porozumiewaniu 
się i przemieszczaniu się oraz poprzez umożliwianie im korzystania ze 
środków transportu, mieszkań, działalności kulturalnej i rozrywki”23. 
Ustanowienie praw to jedno, zaś ich realizacja to już wyzwanie 
dużo trudniejsze. Niezbędne jest prowadzenie polityki sprzyjającej 
wprowadzeniu w życie ustanowionych aktów prawnych. Ponieważ oso-
by niepełnosprawne stanowią zróżnicowaną grupę ludzi, dlatego nie-
zbędna jest taka polityka, która będzie respektować tą różnorodność. 
Specjalnej uwagi wymagają osoby o złożonych, wielorakich potrzebach. 
                                                          
21Europejska Karta Społeczna (zrewidowana), Strasburg, 3 maja 1996, https://www.coe.int 
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Warto podkreślić, że w Polsce w ostatnich latach tak władze pań-
stwowe, jak i samorządowe, a także obywatele kraju „podjęli wiele sku-
tecznych inicjatyw służących przeciwdziałaniu wykluczeniu społeczne-
mu osób niepełnosprawnych, a przez to w wymierny sposób wspierają-
cych ich możliwie samodzielne i aktywne życie. Dzięki temu znaleźliśmy 
się w gronie narodów podkreślających poprzez realne działania znacze-
nie włączenia spraw dotyczących osób niepełnosprawnych do najważ-
niejszego nurtu polityki państwa”24. 
Należy zaznaczyć, że w celu promowania takiej właśnie postawy 
Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych ustanowiło 3 grudnia 
Międzynarodowym Dniem Osób Niepełnosprawnych, zaś 13 grudnia 
2006 roku Zgromadzenie to przyjęło Konwencję o prawach osób niepeł-
nosprawnych określającą wymagania w obszarze praw tej grupy osób  
i cele, do których należy zmierzać na drodze wyrównywania ich szans w 
społeczeństwie25. 
Konstruując rozwiązania systemowe na rzecz osób z niepełno-
sprawnościami, które są przecież dodatkowo zagrożone wykluczeniem 
społecznym, należy postępować w oparciu o system wartości oraz kre-
owanie rzeczywistej perspektywy zmian, która implikuje odpowiedzial-
ność każdego człowieka.  
Z pewnością społeczna integracja osób niepełnosprawnych oraz 
ich samorealizacja powinna być realizowana poprzez ich aktywność spo-
łeczną i zawodową. Do wykonania tego powinny przyczynić się m.in. 
działania związane z wyrównywaniem szans osób z niepełnosprawno-
ścią poprzez edukację, zatrudnienie i przeciwdziałanie skutkom bezro-
bocia. 
Sytuację osób niepełnosprawnych kształtują jednak nie tylko 
konkretne przepisy prawa. Cieszy fakt, że potwierdzanie praw osób nie-
pełnosprawnych w aktach prawa międzynarodowego zmienia świado-
mość społeczną. „Pełne rozumienie pojęcia integracji społecznej wymaga 
(...) łącznego uwzględnienia (...) perspektyw: subiektywnej i obiektywnej. 
Aby pozytywnie wartościować jej efekty, nie wystarczy obdarzyć osoby  
z niepełnosprawnością pakietem rozmaitych praw, a nawet preferencji 
równoważących szanse w dostępie do istotnych pozycji i ról. Ważne jest, 
aby zechciały one – na miarę swoich możliwości – z owych praw korzy-
stać, aby bez obaw o społeczny ostracyzm podejmowały ważne zadania  
                                                          
24 Uchwała Sejmu RP w sprawie przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu osób niepeł-
nosprawnych z dnia 7 grudnia 2012 r. (MP z 19.12.2012 r. poz. 991). 
25 Ibidem. 
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i obowiązki wynikające z równoprawnego udziału w życiu społecznym. 
Uwolnienie się od tego rodzaju lęków i niepokojów wymaga nie tylko 
formalnej, czego egzemplifikacją są prawa nadane, ale przede wszystkim 
rzeczywistej akceptacji ze strony ogółu społeczeństwa faktu współistnie-
nia we wspólnej przestrzeni życiowej z osobami z niepełnosprawno-
ścią”26.  
Z całą pewnością osoby niepełnosprawne mogą przyczyniać się 
do rozwoju społeczno-gospodarczego, zmiany stosunków społecznych  
i przeobrażeń świadomości społecznej. Możliwe to jest jednak pod wa-
runkiem, że ich funkcjonowanie w społeczeństwie nie będzie powodo-
wało częściej ich marginalizację i wykluczenie, ale sprzyjało ich częst-
szemu włączaniu w główny nurt życia społecznego.  
Bez wątpienia sposób pojmowania niepełnosprawności i przewa-
żające w danym społeczeństwa wzorce odnoszenia się do osób z niepeł-
nosprawnościami są coraz częściej uważane za zjawisko syntetyzujące w 
sobie istotne, strukturalne cechy danego społeczeństwa.  
Zdaniem niektórych badaczy od szeregu lat system wsparcia in-
stytucjonalnego osób niepełnosprawnych jest w Polsce nieustannie mo-
dyfikowany, ale zmiany nie przynoszą, niestety, znaczącej poprawy sytu-
acji. Wnioski z wielu zrealizowanych w ostatnich latach przedsięwzięć 
badawczych wskazują jednak na niską skuteczność działań podejmowa-
nych dla dobra osób niepełnosprawnych i na utrzymujące się wyklucze-
nie społeczne znaczącej części tej kategorii ludzi27. „Dzisiaj pojawiają się 
już symptomy poważnego kryzysu w tym obszarze. Jednocześnie jeste-
śmy świadkami zmian w prawie podyktowanych nie tylko oceną rezulta-
tów działania obowiązującego ustawodawstwa, ale także wynikających  
z ratyfikacji w 2012 r. Konwencji ONZ o prawach osób niepełnospraw-
nych z 2006 r. To zobowiązanie prawno międzynarodowe powoduje ko-
nieczność podjęcia wysiłku na rzecz wprowadzenia szeregu dostosowań 
w obowiązującym w Polsce ustawodawstwie i regułach rządzących 
funkcjonowaniem wielu instytucji. Jest to dobra okazja to dokonania 
istotnych, szerszych zmian w polityce publicznej wobec osób niepełno-
sprawnych. Członkostwo w UE jest z kolei związane z udziałem w reali-
zacji europejskiej strategii w sprawie niepełnosprawności 2010–2020: Od-
nowione zobowiązanie do budowania Europy bez barier. Wdrożenie tej 
                                                          
26A. Mikrut, O integracji społecznej osób z niepełnosprawnością w kontekście podmiotowości 
człowieka, [w:] Niepełnosprawność, półrocznik naukowy, nr 4: Surdopedagogika – problemy 
wybrane/ Niepełnosprawność w aspekcie zdrowia i życia społecznego, 2010, s. 128. 
27 B. Gąciarz, W. Rudnicki (red.), Polscy niepełnosprawni…, op. cit., s. 8. 
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strategii w Polsce powinno również prowadzić do szeregu zmian,  
w szczególności w odniesieniu do sfery edukacji, pracy, uczestnictwa 
politycznego i społecznego. Kolejnym czynnikiem tworzącym podłoże 
reformy instytucjonalnej jest zauważalny wzrost aktywności organizacji 
zrzeszających osoby niepełnosprawne i działających na ich rzecz, które w 
sposób coraz bardziej stanowczy i przemyślany artykułują potrzebę 
istotnej modyfikacji instytucjonalnych mechanizmów wspierania. Na 
szczeblu rządowym istnieje więc dostatecznie dużo powodów do podję-
cia prac nad programem polityki społecznej wobec niepełnosprawności. 
Stwarza to unikalną szansę na wdrożenie wielu dostosowań prawnych  
i instytucjonalnych, które pozwolą na faktyczne wyegzekwowanie zo-
bowiązań władz publicznych wynikających z Konwencji, co w efekcie 
może pozwolić na lepszą integrację społeczną osób niepełnosprawnych. 
Wydaje się, że osiągnęliśmy punkt, w którym nie wystarcza proste mo-
dyfikowanie dotychczasowego stanu, ale trzeba pilnie podjąć zadanie 
uformowania nowego, spójnego systemu społecznej inkluzji osób niepeł-
nosprawnych”28.  
Powodzenie tego, czy osoby niepełnosprawne znajdą miejsce  
w społeczności ludzi zdrowych i w pełni sprawnych, częściowo zależy 
od nas, od tego czy damy im szansę. Dlatego też integracja nie może po-
legać na dopasowaniu ich do życia w niezmienionym środowisku, lecz 
do wzajemnego połączenia się światów niepełnosprawnych i sprawnych 
w nową całość. Każda ze stron musi podjąć określone działania w tym 
zakresie.  
Fundamentem normalnej, poprawnej, wzajemnej komunikacji  
i właściwych relacji jest poznanie i zrozumienie ludzi z niepełnospraw-
nościami. Poza tym zawsze powinno się pamiętać, że wszelkie zachowa-
nia i działania wobec osób z niepełnosprawnościami powinny opierać się 
na głębokim zrozumieniu istoty człowieka jako osoby wolnej, obdarzonej 
godnością, której potrzeby wykraczają poza zapewnienie materialnych 
warunków do życia. Ich zaspokajanie dotyczy też bowiem potrzeb roz-
woju życia duchowego i uczuciowego.  
Z pewnością niepełnosprawność jest wielozakresowa i wielo-
płaszczyznowa, czyli przejawia się w kilku wymiarach życia i jest rela-
tywna w stosunku do aktualnie obowiązujących norm i standardów spo-
łeczno-kulturowych. W zdecydowanej większości odchyleń występują jej 
trzy wymiary: organiczny, psychologiczny i społeczny29. Jednak osoby 
                                                          
28 Ibidem. 
29 W. Dykcik, Pedagogika…, op. cit., s. 16. 
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niepełnosprawne pod bardzo wieloma względami nie różnią się od peł-
nosprawnych. Posiadają podobne potrzeby, pragnienia, aspiracje i ma-
rzenia. To są tacy sami ludzie, tylko czasami, aby móc normalnie funk-
cjonować, poruszają się o kulach, na wózku inwalidzkim czy noszą za 
uszami aparat słuchowy. Niepełnosprawni są osobami często utalento-
wanymi, wrażliwymi i bogatymi duchowo. I tak naprawdę niepełno-
sprawność nie ma tu szczególnego znaczenia. Ważny jest człowiek, ukry-
ty pod osłoną dysfunkcji czy deficytów własnego ciała. Trzeba próbować 
tylko dać im szansę, aby odnaleźli swoje miejsce wśród nas. Warto pa-
miętać, że aby dobrze żyć z ludźmi, należy sprawiać, aby czuli się ważni. 
To główna reguła właściwych relacji z innymi. Warto dawać innym do 
zrozumienia, jak istotne jest to, co robią i kim są, i to bez względu na to, 
czy los obdarował ich bardziej czy mniej niż nas.  
Należy dodać, że to, czy niepełnosprawność uznamy za normal-
ność, czy nienormalność, zależy w dużej mierze od naszych przekonań, 
doświadczeń, co w rezultacie przekłada się na nasze postawy. Postawy te 
mogą przybliżać nas do osób mniej sprawnych niż my, słabszych i po-
trzebujących wsparcia w życiu. 
Mając na względzie wieloaspektowość życia niepełnosprawnych, 
czasami zastanawiamy się, jak sprawić, aby było ono normalniejsze. Od-
powiedź jest prostsza niż wydawałoby się. To kwestia relacji między-
ludzkich, bo to przecież one ubogacają nas i nadają sens życiu. Wiadomo, 
że kontakt z innymi ludźmi jest bardzo potrzebny do osobistego rozwoju 
i poczucia szczęścia. Wiadomo także, że osoby otoczone bliskimi zdecy-
dowanie szybciej wracają do zdrowia i skuteczniej poddają się rehabilita-
cji. Bogate kontakty z ludźmi zmniejszają ich napięcie emocjonalne, a to 
powoduje, że stają się bardziej podatne na terapię. 
Tytułem zakończenia: „W momencie gdy niepełnosprawność sta-
nie się naturalną i normalną częścią społeczeństwa, wówczas naturalnym 
i normalnym stanie się uwzględnianie potrzeb niepełnosprawnych, np. 
likwidacja barier architektonicznych. Niepełnosprawność przestanie być 
postrzegana jako coś upokarzającego, a to przyczyni się do pojawienia się 
w świadomości ludzi sprawnych obrazu osoby niepełnosprawnej jako 
pełnowartościowego członka społeczności. Niepełnosprawność trakto-
wana jako normalność przyczyni się do powstania naturalnych relacji 
między ludźmi sprawnymi i niepełnosprawnymi”30. 
 
 
                                                          
30A. Bieleń, W. Dobrowolski, (red.), Raport…, op. cit., s. 58-59. 
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